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I'NTRODUCCT OGN

La seguridad social ha sido una lucha de los hombres a través
de los afios por mejorar sus formas de vida en sociedad. Nace en su
concepcién. con la declaracidn de los derechos del hombre,
producto de la Revolucidn Francesa; y en la prdcetica, can el

establecimiento en Alemania de un sistenma estatal de seguridad de
maternidad y vejez en 1883.

En México 1la seguridad sdlo fue posible como producto de la
lucha revolucionaria que en 1917 concretd sus anhelos en la
constitucidn politica que hoy nos rige, aprobdndose posteriormente
leyes, basadas en los siguicntes puntos:

~La seguridad social no se inspira, ni se basa en los
moldes del secguro privado.

-La seguridad social tiene como finalidad proteger al
hombre frente a todos los riesgos tradicionalmente

considerados, proporcionarle prestaciones en especie o
dinero y servicios sociales de acuerdo a sus
necesidades.

~La seguridad social constituye un medio eficaz para una
mas justa distribucidén de la riqueza creada por v con el
trabajo del hombre.

-La seguridad social es un factor de nuevo ordenamiento
de 1la convivencia humana y constituye una manifestacidn
siempre activa de la solidaridad que anima como
principal exponente del progreso social de un puebio,

Asi, con la implantacidn de los sistemas de seguriadad social
en México, el Institutc Mexicano del Seguro Social en 1943 y el
Instituto de Seguridad y Servicos Sociales de los Trabajadores del
Estado ‘en 1960, trajo como concecuencia 1légica una gran actividad
de . construccién de unidades médicas, que fue creciendo a medida
que dichos regimenes extendian sus beneficios a mayor namero de
derecho-habientes.



Sin embargo, en nuestro pais como en otros tantos 1a
construceidn de hospitales reclaman con insistente acento
soluriones arquitectonicas.

JUSTIFLCACION DEL. TEMA.

Con lo anteriormente expuesto y en base al estudio urbano
realizado en la zona sureste del D.F.; en particular la Delegaciotn
Iztapalapa, se detectd una deficiencia en cuanto al equipamiento
de salud, debido al incremento de la poblacién en particular de la
susceptible de ser adscrita al servicio hospitalario de seguridad
social.

Considerando lo anterior, el ISSSTE ha contemplado en su
programa maestro de unidades médicas (1984-1994), la creacién de
un Hospital GCeneral que satisfaga 1las necesidades de atencidn
hospitalaria en esta drea y zona de influencia.

Por 1lo tanto, es factible la realizacibén de este proyecto
propuesto (Hospital General [ztapalapa) con la finalidad de elevar
el bienestar social de la poblacibdn.
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DEFINICITION Y CLASITFICACION DEL TEBMA

Bl bospital es un edificio destinado a la atencién médica de
la  ccotectividad como parte del cuidado de 1a salud dintegral., La
salud integral no solo es la falta de enfermedad, sino el correcto
y armenioso funcionaniento del organiswo que conduce a un estado
adecuado de bienestar fisico, moral y secial.

Asi la actividad del hospital cumple tres funciones:
-La profilaxis o prevencidn  do las enfermedades.
~El diagnédstico y tratamiento de las enfermedades.
-La rehabilitacidén de los enfermos.
Ademids de estas funciones directas con respecto a 1os
beneficiarios, también sc¢ realizan otras dos:

-La cnsefnanza del personal médico y paramédico en
telacién directa con los pacientes.

-La investigacidén de los diversos problemas de 1la
medicina,

Estas funciones no pueden considerarse secundarias puesto que
conducen a lograr la continuidad, perfeccionamiento y desarrollo
de las primeras.

Los hospitales se clasifican en:

-Rurales, Urbanos, Regionales o Nacionales de acuerdo al area
territorial que abarquen sus servicios.

-Privados, de Instituciones descentralizadas, Municipales,
Estatales o Gubernamentales por el origen de los recursos que
se invierten en la construccidén y operacion.

~Generales, Especializados, por el tipo de padecimiento que
atienden.



~Agudos, de Larga Estancia y Crénicos, por el tiempo que
demanda el tratamicento. Agudos son los hospitales en los
cuales los paciecntes permanccen poco tiempo, que en promedio
puede estimarse en diez dias; de lLarga Estancia, son donde el
tieupo de estancia requerido es de 90 a 120 dias
aproximadamente; Crdnicos, son aquellos donde el enfermo
debido al padecimiento que sufrec permanece indefinidamente
hasta su muerte.

De acuerdo a la anterior clasificacién el "Hospital General
Iztapalapa”, lo podemos clasificar como Hospital Urbane de
Institucién de Seguridad Social (1SSSTE) General y agudo.

%)
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NIVELES DE ATENC1ON MEDICA DEL I.S5.5.S8S.T.E.

Con 1la finalidad de proporcionar atencidn médica eficiente vy
adecuada o la problematica de salud que presenta cada paciente,
los servicios médicos estan estructurados y repionalizados para su
mejor funcionamiento, en tres niveles de atencidn.

PRIMER NIVEL. Es el primer contacto de la poblacidn
derecho-habiente con los servicios médicos institucionales. En
este nivel existe un sistema integrado de servicios

preventivo-curativo, para otorgar unn atencién médica eficiente v

oportuna a los dercecho-habientes. A este nivel corresponden las
PR D .

Clinicas de Medicina General.

SEGUNDO NI1VEL. En este nivel de atencidn se resuelven problemas de
salud mads complejos derivados del anterior y que requieren de
tratamientos por médicos especialistas. Aqui se proporcionan los
servicios de consulta externa de especialidades, wurgencias
médico-quirfrgicas y hospitalizacidn. El Hospital . General
Iztapalapa corresponde a este segundo nivel de atencidén médica.

TERCER NIVEL. Este nivel consiste en atencidn médica
especializada, se proporciona en unidades dotadas de los recursos
humanos, fisicos y tecnoldgicos necesarios para el estudio,
diagndstico y tratamiento de enfermedades de baja incidencia, pero
de dificil manejo o resolucibén. Corresponden a este nivel los
Hospitales de Especialidades.



PLANEACTION D E L A ATENCTON

MEDTICA E N MEXTCO

En México 1la atencién médica se realiza de diferentes
maneras, de acuerdo a los grupos de poblacién atendida, a la

calidad de 1la medicina y 1la organizacidén de los servicios
médicos, los cuales son un reflejo de la composicidn econdmica-
social del pais, sin embargo se pueden clasificar en tres
grupos:

a) Les trabajadores asalariados que pertenecen a empresas
o patrones privados reciben la atencidén por medio del
IMSS. Los trabajadores al servicio del gobierno federal
y gobiernos estatales, quedan amparados por el ISSSTE.
Caben Ltambién en esta categoria trabajadores que no
pertenecen al ISSSTE, pero que reciben atencibn en
servicios médicos organizados por algunas dependencias
federales o de instituciones descentralizadas como la
Secretaria de Defensa Nacional, la Marina,Ferrocarriles
Nacicnales,Petroleos Mexicanos.

b) E1 segundo grupo son las personas qQue no pertenecen
a ninguna organizacidén o entidad, que tienen recursos
para ser atendidos en consultorios y hospitales

privados. Son personas con posibilidades econdmicas muy
diversas y que por 1lo tanto no representan ningfln
problema de asistencia.

¢) Por Gltimo la Secreteria de Salud y como ella otras
dependencias estatales, municipales y aln instituciones
privadas ofrecen sus servicios en forma gratuita a toda
la poblacién, por 1lo cual resultan insuficientes sus
recursos y como consecuencia la atencidn médica no
alcanza la calidad deseada, Ampara en realidad a la
poblacidén econdmicamente débil tanto rural como urbana,
que constituye la mayoria.



Poblacidén atendida por cada sector:

IMSS-1SSSTE ) 21.2% de 1a poblacién.
PRIVADOS 15.5% de la poblacidn.
SSA 63.3% de la poblacidn.

Con esta situaciénm la planeacién dintegral de la atencidn
médica total en el pais no es posible realizarla y solamente
puede hablarse de proposiciones de Planeacidn Parcial para
grupos de condiciones diferentes y con resultados contrastados
en cuanto a calidad y cfectividad de la misma.
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ANTLECEDENTES DEL HOSPITAL

Los antecedentes del hospital moderno se encuentran en
hospitales construidos a fines del siglo XIX y principios del XX,
que reflejan los importantes avances conseguidos en el

conocimiento de la etiologia de las enfermedades, las reglas de
higiene y asepsia derivada de los trabajos realizados por Pasteur,
Koch vy otros investigadores acerca de las bhacterias, la
terapéutica establecida cientificamente y las normas fundamentales
para el alojamiento de los enfermos.

Los hospitales del siglo pasado y principios del actual se
disponian en pabellones aislados, correspondientes a los diversos
departamentos. Este facilitaba que cada uno de los departamentos
tuviera la forma, dimensiones y orientacién apropiadas. Sin
embargo existia el gran inconveniente de tener circulaciones a
descubierto para comunicar los diversos pabellones.

E1l siguiente paso en la evolucidén de los hospitales fue
tratar de conservar las ventajas del anterior y corregir su
defecto principal, disponiendo también en pabellones los diversos
departamentos pero ligdndolos con circulaciones cubiertas. Quedé
sin embargo el inconveniente de recorrer grandes distancias para
comunicar entre si los departamentos.

La invencidén de los elevadores para pasajeros significd una
revolucién en el disefio de edificios y por 1lo tanto en los
hospitales también. Fue posible separar 1los departamentos por
niveles y comunicarlos verticalmente de una manera comoda ¥

rdpida. Sin embargo la superposicién de plantas significd
sacrificar la disposicién interna vy dimensiones 6ptimas de los
departamentos y con frecuencia también las condiciones de
iluminacidn, ventilacién y asocleamiento de muchos locales. La

facilidad de resolver problemas de distribucién o de condiciones
higiénicas aprovechando elevadores y clima artificial provocd que
muchos hospitales resultaran una confusa mezcla de departamentos
dispuestos en condiciones forzadas dentro de la masa general del
edificio.



Posteriormente en la década de los treintas, se emprende uaa
época de intensa coastruccidn de hospitales modernos, adoptande un
criterio racionalista que Lrajo como consccuencia una expresion
clara, Ltanto de funcionamiento como de Tass condiciones que
intervenian en el proyvecro, camo son: clima,
Yy recursc

sistema constructivo
5 econdmicos. Pero las caracteristicas mds importantes de
estos hospitales son: Yo clusitficacidn volumdbirica de las partes
del  programa seglin su  importancia v funeionamiento, consulta
exterua, auxiliares de diagndstico, auxiliares de tratamiento v
hospitalizacibn; condiciones naturales de asoleamiento,
iluminacidén y ventilacidn para todos los departamentos y locales;
y disposicidén por pisos tendiente a aprovechar las ventajas de los
elevadores. En cuanto al funcioramiento nuevas consideraciones
determinaron la evolucién de los partidos arquitecténicos hasta
llegar a los actuales hospitales,

Siempre se ha tenido neccesidad de que muchos de los
departamentos que forman un hospital tengan accesoc inmediato desde
el exterior, algunos de ellos con referencia a pacientes externos,
visitantes o piblico en general ¥y otros correspondientes a
servicios generales del hospital,

En los ultimos ahos se ha establecido el criterio de que la
atencidén obstétrica representa siempre urgencia y que por lo tanto
el acceso de pacientes debe ser desde el exterior y cercano al de
urgencias; por otra parte se ha determinado la ventaja de disponer
el departamento quirfrgico en situacidn préxima a 1los
departamentos de urgencias y obstétrico. También es necesaria la

proximidad del servicio de rayos X como auxiliar de diagnédstico
répido.

En consecuencia las areas de construccidédn que funcionalmente
operan en la planta baja significan una gran cantidad de metros
cuadrados que dificilmente puede tenerse en ese nivel, teniendose
que recurrir al empleo de sdétanovs, scmisdtanos o de un primer
piso. De lo cual se deriva la caracteristica principal del partido
que c¢on frecuencia se encuentra en los hospitales modernos: un
cuerpo o cuerpos, de sentido horizontal con una o dos plantas,
combinados con un cuerpc vertical de hospitalizaciédn.
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ANTECEDENTES H1 S5TORTCOS
FUNDACION DI 1ZTAPALAPA.

B 1436 al vencer los mexicas o Maxtla senor de los tepane
cos, Culhuacan queda sometido a Tenochtitlan ¢ Jtzcoatl, fundando
¢l schorio de Iztapalapan que fue semi-indepundicnte.

Su  primer gobernante fue Cuitlahuac "EI  viejo" hijo de
1zcoatl. Existia una contfederacidu con Culhuacan, Huizilopochco
(Churubusco) y Mexicaltzingo pueblos también subordinados a

México-Tenochtitlan.

Tenia amplios palacios y templos asi como numerosos canales
seguidos por compuertas y divisiones era una ciudad lacustre que
se hallaba al pie del cerrode 1a estrella(Huixachtepetl) cerro de
huizaches, poseia un jardin botinico, mandado a construir por
Moctezuma II en el que se cultivaban plantas medicinales y de
ornato propios de las zonas altas y en ¢l habia un estanque con
gran variedad de peces y aves.

A la 1llegada de los espanoles gobernaba en Iztapalapa Cui-
tlahuac II hermano y sucesor de Moctezuma en 1520. Estaba unida a
México-Tenochtitlan por la calzada de Iztapalapa (hoy Tlalpan) que
partia de Mexicaltzingo.

Tuvo un papel decisivo durante el sitio impuesto a la me-
trépoli lacustre por los espafioles ya que los habitantes de
Iztapalapa opusieron fuerte resistencia pero fueron vencidos y su
ciudad tomada y semidestruida.

Cortés sojuzgd después a Chalco y a Mixquic, en la primera de
las tres campafias que llevdéd a cabo antes de cerrar el sitio de
México. Gonzalo de Sandoval, avanzd de Iztapalapa a lo largo de 1la
calzada para cooperar con Cristobal de 0lid en la toma del fuerte
Xolotl que estaba en la ruta.

Después de la caida de Tenochtitlan y de la edificacién de la
nueva ciudad de México Iztapalapa estuvo gobernada por Alfonso
Ixhuecatocatzin hijo de Cuitlahuac II y de una nieta de Nezahual-
coyotl, de su casamiento con una nieta de Nezhualpilli nacid Doiia.
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Magduluna que fue la l'll tima obernadora indfgcna del lugar.
24 B

Durante 1la colonia Iztapalapa dejd de tener la importancia
que. alcanzd en la época prehispanica. Poco después de la conquis—
ta se le marca a la ciudad de México como jurisdiccidén con radio
de 15 1leguas a 1la redonda, pero como comprendia algunos altos
pueblios y ejidos de éstos, se tuvo que acortar en la practica tal
delimitacidn.

Sin embargo, continuamente el cabildo de la ciudad reclamaba
territorios ampardndose en la existencia legal de tal radio, como
sucedidé por ejemplo; a fines del sigloe XVL1 y a principios del
XVIII en el que el cabilde de México reclamaba parte de los ejidos
de Iztapalapa como propios y se inicia una serie de disputas entre
la ciudad y los pueblos surefios colindantes.

Desde los primeros tiempos de 1a <colonia Jlos espaifioles
reservaron para si 1la parte central de la ciudad, dejando la
periferia para los indigenas por 1o que no es de extraiiarse que
hasta casi despues de la conquista empieza la presidn espafiola por
el espacio Y se avalancen sobre las tierras consideradas como
indigenas estuviesen o no controladas por el cabildo de la ciudad

pertenecientes a los pueblos o particulares e incluso a la corona
misma.

Vestigios de la administracidn prehispdnica y colonial es la
divisién de Iztapalpa en pueblos y barrios 1la cual todavia
subsiste en la época actual y ha influido grandemente en el
proceso de urbanizacidén que lo tomo coumo base de una incipiente
planeacidén dificultando ademas la funcionalidad de wun plano
regulador.

EVOLUCION ADMINISTRATIVA DE IZTAPALAPA

Durante la época colonial Iztapalapa estaba muy ligada con la
ciudad de México. En un principio es dada en encomienda al cabildo
de 1la ciudad pero a fines del siglo XVI pasa a pertenecer a la
corona directamente. Para asuntos religiosos hasta la segunda
mitad del siglo XVII1I dependia de la ciudad de México, y por esa
&época pasa a ser parroquia con curas titulares, vpero la
dependencia mayor era de tipo econdmico,
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[ztapalapa intercambiaba sus productoes con México y compraba
ahi los que no producfa directamente.

LLa localidad era hdsicamente agricola pero también se dedi-
caba a la exploracidn de la sal, de olros productos lagustres y o

la manufactura de artefactos de picdra, de tule o de madera,

El 23 de junio de 1814 se firma una ley que ordena 1la
existencia de un jefe polftico para la ciudad y de un territorio
especifico para la misma pero no es sino hasta diez afios después,
el 18 de noviembre de 1825 que se marcan los limites especificos
para la ciudad de México, siendo la residencia del gobierne y de
los poderes federales, formando parte de un distrito ( Distritoe
Federal). Esta 1legislacidén trae consigo nuevos problemas con los
pueblos que habfan quedado dentro de tal demarcacibn.

Es asi como después de resistir durante toda la colonia,
Iztapalapa pasa a formar parte del D.F. y controlada desde la
ciudad.

A mediados del siglo XTX el D.F. se compone de la ciudad de
México y once municipalidades con sus respectivos pueblos depen-—
dientes.lUna de las municipalidades corresponde a Iztapalapa.

Para fines del mismo siglo en 1889 Iztapalapa forma parte de
la prefectura de Tlalpan que a su vez dependia del D,F. En 1898
son fijados los limites del D.F. por los decretos del 15 y 17 de
diciembre del mismoe afioc expedidos por el Congreso de la Unién
ratificando los convenios celebrados en los estados de Morelos y
México respectivamente.

Para 1928 una reforma legal cambia las municipalidades pier-
den el derecho a nombrar sus propios gobernantes.

El 31 de diciembre de 1941 se reforma y promulga la ley
orgidnica del D.F. 1a cual se vuelve a reformar el 29 de diciembre
de 1970 y posteriormente el 31 de diciembre de 1972 quedando como
actualmente rige.
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MEDIO FISI1CO
LLOCALIZACION GEOGRAFTCA.

lLa Delepacidn Iztapalapa se localiza al sureste del Distrito
Federal.

Colinda al Norte con la Delegacidn Iztacalco, al sur con las
Delegaciones Tlahuac ¥y Xochimilco, al oeste con la Delegacidn
Coyoacdn y al sureste con una fraccidn de la Delegacidn Benito
Judrez. Tiene una superficie de 117.5 Km2 y esté& situada a una
altura de 2100 m. S.N.M.

CLIMA.

El clima de Ia Delegacién Iztapalapa es templado subhumedo
con lluvias en verano.

Temperatura:

Temperatura minima promedio 8.9 C

Temperatura media promedio 15,3 C

Temperatura maxima promedio 23.5 C
LLUVIA.

En 1la Delegacién Iztapalapa la precipitacidén pluvial es de
700mm, siendo los meses con mayor precipitacidédn pluvial los de
Mayo a Octubre.

GEOLOGIA.

El' origen volcAnico de 1la =zona queda evidenciado por los
diversos materiales que afloran en la cuenca del Valle de México.
Hacia el sur la serie volcanica Chichinautzin se manifiesta con
derrames lAvicos y en general por material bas&ltico. La seccidn
oriente de Iztapalapa esta representada por derrames andesiticos,
series volcanicas basalticas andesiticas y materiales volcdnicos
poligénicos.
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TOPOGRAFTA.

Lia topoprafia de latapalapa es plana en su mavor parte, con
una pendiente  no mayor al 10% en la zona urbanizada, sin embargo
en les limites adquiere pendientes mayores al 25% debido a la zona
montaiosa guw se localiza en esa parte, siendo los mas notables;
la Sicrra de Santa Catarina, Xaltepec, Temazatepec, las Calderas,
San Lorenzo, Tecuntzin, Tetecon, el Cerro de la Estrella y el
Cerro del Pedion del Mdrque:

MEDIO AMBIENTE.

flay serios problemas de contaminacidn y delerioro ambiental
particularmente por las tolvaneras del ex-lago de texcoco, a la
falta de drenaje en la tercera parte del dmbito urbano de la
delegacidén, a la carencia de dreas verdes que actlen como zonas de
oxigenacidn y recarga acuifera, al déficit de recoleccién de
basura.

La contaminacién del aire es quizds el problema mis evidente
y en ese sentido las fuentes mbviles son el factor que crea mds
problemas, sobre todo si se consideran las tendencias actuales de
incremento de vehiculos en la ciudad.
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60.66
5.69
18.95
6.31
3.15

94.76

de

de

usos.
la sipuiente manera:
4

80.65
19.35

100.00

distribucidén es la siguiente:

%
63.90
6.00
20.20
6.60
3.30

100.00

ESPAGIOS ABIERYOS

HABITACIONAL
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[ NFRAESTRUCTUR A,

El rterriterio delegacienal en su  dmbito urbano cstd casi
totalmente cubierto por las diversas instalaciones de
infraestructura urbana, existiendo algunas colonias que permanccen
al margen de estos aspeclos bidsicos de bicnestar social, como
podrd apreciarse en la siguiente tabla y grifica.

COBERTURA ACTUAL DE LA INFRAESTRUCTURA.

Redes y servicios . Z de area Colonias
servida con deficit
Agua potable 75 38
Drenaje y alcantarillado 70 51
Energia eléctrica 90 9
Alumbrado publico 70 37
Pavimentacidn 50 78
% DE AREA
SERVIDA
100
80
80
<0
20
75 70 920 T0 50
SERvVICIOS

o |
Agun DRENAJE ELECT. ALUMB. PAVIH,
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vV IALTITDAD Y TR AN SPORTE

Iztapalapa ha visto incrementada su vialidad primeramente con
la construccidén de 9 ejes viales, realizados por COVITUR. Los ejes
viales terminados a la fecha son los siguientes: Eje 5 Sur, Eje 6
Sur, Eie 1 Oriente (Molina Enriquez), Eje 2 Oriente ( La Viga ),
Eje 3 Oriente (Francisco del Puso y Troncoso), Eje 8 Sur (Ermita
Izvapalapa), Calzada México-Tulychualco, Av. 5, y Av, J. Rojo
Gémez. Es importante insistir en la necesidad de terminar y cerrar
el Anills Periferico y el Circuito Interior.

Referente al METRO en ¢l sentido norte-sur estén previstas la
continuacidén de las lineas que correran paralelas a la Calzada de
la. Viga y a Rojo Gémez. En el sentido Oriente-Poniente las que
irdn por la calzada Ermita Iztapalapa y México Tulyehualco.

El transporte piblico da servicio en el 702 del area
delegacional. También prestan servicios taxis colectivos ¥
autobuses suburbanos. Sin embargo hay que incrementar el nivel de
servicic, hasta cubrir la totalidad de la delegacibn.

Cuenta también con una vialidad secundaria que en algunos
casos es utilizada como otra alternativa al intenso trafico de la
vialidad primaria; la vialidad terciaria es utilizada unicamente
como local ya que una parte no esta pavimentada.

Existen <conflictos viales en varios cruces de vias primarias
con secundarias provocados por el trafico, cruce de peatones,
abordo al transporte piblicao.
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QU1 PAMIENTO.

La delegacidn presenta deficits de planteles para el nivel de
educaclidn basica, pues s6lo se satisface el 803 de La demanda.

Los parques y los jardines constituyen apenas una superficie
equiparable al 105 de lo recomendable. Si bidén el cerro de la
estrella en su conjunto ofrecce 300 ha. de espacio abierto, no
existen parques mas accesibles.

Los centros de abasto manifiestan aGn deficits especialmente
en el nimero de pucstos y en comercio especializado.

El equipamiento para la salud es suficiente apenas para el
207% de las necesidades. Cuenta con 19 centros de salud y un centro
comunitario de la S§8.S., un hospital infantil del D.D,F., un
departamento de salud comunitario del D.I.F., 4 clinicas y 2
hospitales del I.M.S8.S. ¥y 3 clinicas y un hospital del

I.8.5.5.T.E.

Sin embargo el crecimiento de la poblucién a provocado que
esto sea insuficiente tanto en el primer nivel como en el segundo
nivel de atencidén médica, por lo cual es necesario la construccidn
de unidades médicas. En particular el I1.5.5.S.T.E. propone 1la
construccién de un hospital general de segundo nivel debido a que
unicamente cuenta con una unidad de este tipo (Ver programa de
regionalizacidn de servicios médicos del I.S.S.S.T.E.)

Cabe mencionar también que convendria la creacibdn de un
hespital de la S.5. o del I.M.S.S. ya que como se vera mas
adelante ‘el porcentaje de la poblacibédn obrera es muy alto,
comparado con los trabajadores al servicio del estado.
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POBLACTON

Lo Delegacidn lzrapalapa, cuenta con una superficie de 117.3
de los cunles 94,76 km2 se encuentran urbapizades. Dentro del
o nrhanizada se estima que un 20% se encuentra vacante.
Hsuan Dcelegacidn estad  caracterizada pur  su crecimiento
vartiginoso

- En 1950 apenas contaba con 74 240 habitantes.

- En 1970 contaba con una poblacidén de 550 98 habhitantes.

~ En 1975 se estimd que la poblacidén era de 825 490 habi-
tantes.

~ En 1980 contaba con una pohblacidédn de 1100 000 habitantes,
lo cual significd una tasa de crecimiento poblacional del
6.65% anual.

La densidad demogréafica es de 116 hab/ha. muy baja si se toma
en cuenta dque el promedic del D.F. es de 180 hab/ha. y
considerando ademds 1la existencia aproximada de 2 500 ha. entre
reserva y baldios, donde es factible urbanizar.

En éste sentido se estima que para el afio 2000 1la poblaciédn
llegard a 2 409 000 hab. lo cual supone una densidad bruta
promedio de 254 hab/ha. e implica un crecimiento acelerado de la
poblacidén y en consecuencia la necesidad de mejorar la oferta de
empleo, urbanizacién, vivienda y servicios. Sobre todo es
importante eliminar la falta de fuentes de trabajo en 1la
delegacidn, 1la cual se ha convertido em una ciudad dormitorio.
Mucha de 1la PEA tiene que salir a otras delegaciones en busca de
trabajo, lo que provoca constantes desplazamientos y pérdida de
tiempo.



POBLACION ECONOMICAMENTE  ACTLVA.

bl perfil de la PEA en fztapalapa ¢s clarameate el del obrero
calificzado, con un 36% en esta actividad.

Sin. embargo, existe un buen porcentaje de profesionistes v
personal administrative de un 20.5%.

En- la actividad comercial existe un 11%.

Y respecto a servicios, wertesanius 'y cventuales el 32.53%
restantes, que es donde existe el mayor desempleo.

las perspectivas de desarrollo socio-ccondmice de la
delegacidén deben encauzarse al sector secundario y terciario e
incrementar sus tendencias actuales. Se prevee que la actividad
terciaria Lllegard a absorber alrededor de un 35%Z de i1a PEA en un
plazo de 20 aifios. Del total de la PEA de la delegacidn, el 30%
trabaja dentro de la misma, porcentaje que debe ser incrementado.

COMPOSICION DE LA POBLACION.
a) EDAD.

La estructura de la poblacidn por edades en la Delegaciédn
Iztapalapa tuvo un aumento notable de 1950 a 1970, en la poblacién
de 0 a 4 afios y de 10 a 14 afios, lo cual no indica que en afios
posteriores habrd una fuerte demanda de . educacién, servicios
asistenciales y después una gran fuerza de trabajo; también es
importante el aumento en la poblacidén femenina de 15 a 49 afios en
los afies de 1960 a 1970,

b) SEXO.

Del afio de 1950 a 1970 el sexo femenino tiene un ligero ¥
paulatino aumento sobre ¢l sexo masculino de igual manera la mujer
tiene una esperanza de¢ vida mAs alta que los hombres, ya que en
edades altas la tasa de mortalidad es més grande en los hombres
que en las mujeres.
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S VECUNDIDAD,
Los incrementos cn las tasas de fecundidad son notables,
cumpardnidolos con 1los datos estadisticos del pais y del D.F. los

de  Trztapalapa son bastante elevados.

Tasa de fecundidad (nifios menores de 5 afos por 1000
mujeres).

Afios Pais D.F. lIztapalapa
1950 625 495 500
1960 725 800 800
1970 761 918 918

d) ENFERMEDADES.

LLas enfermerades mAs frecuentes que se han detectado en la

delegacién segiin datos estadfsticos del ISSSTE de 1981, son las
siguientes:

Enfermedad Casos
Infecciones respiratorias 30 087
Infecciones gastrointestinales 17 833
Ascaridiasis 5 969
Amibiasis 4 518

Neumonia y Bronconeumonia 1 138
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SELECCTON DE L T ERRENDO

De acuerdo a la investigacidn de lu zona se realizara una
evatuacidén comparativa, para scleccionar el terreno mas adecuado,
proponiendo para esto tres terrcnos:

1. Terreno propuesto por el I1SSSTY, que se ubica en Av.
Congreso de Chilpancingo Norte y Congreso de Chilpancingo Sur,
Col. Popular Ermita Zaragoza.

2. Terreno uhicado en Calzada San Lorenzo esquina con calle
Estrella, Col. Casa Blanca.

3. Terreno ubicado en Calzada Ermita Iztapalapa esquina con
calle Palmitas.

Considerando dentro de esta evaluacidén una serie de factores
intrinsecos y extrinsecos de cada terrenoc {(Area, Forma, Costo,
TopografFia, Infraestructura, Accesos, vias de comunicacibn 7T
transporte, etc.) y de esta manera seleccionar también el terreno
que permita una expansidén futura del edificio siendo conveniente
que el Area cubierta por la construccién no ocupe mas del 407 de
la superficie del terreno, cumpliende asi con 1las normas
establecidas por el I1.S.S.S5S.T.E
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NORMAS GENEZRALES P AR A E L DESARROLL
D E u N 1 0SPITAL
DOTACION POBLACION ATENDIDA 1 200 HAB/UBS
(hab/UBS) #
DIMENSIONAMIENTO M2 Construidos X UBS 90 M2
M2 Terreno X UBS 170 M2
Estacionamiento X UBS 1 X cada
( cajones ) 4 UBS
Caeficiente ocupacidn De 0.13 a 0.15
del suelo ( C.0.S8. )
Coeficiente de utilizacién 0.53
del suelo ( C.U.S. )
Niveles a construir 4
LOCALIZACION
Uso del suelo Habitacional Condicionado
Comercio y servicios No recomendable
Preservacidn ecoldgica No recomendable
Preservacién Patr. Cul. No recomendable
Industrial No recomendable
Escala Urbana Centro vecinal No recomendable
de insercién Centro de barrio No recomendable
Subcentro urbano Condicionado
Localizacién especial
o periférica. Recomendable
CARACTERISTICAS Proporcidén del Terreno De 1:1 a 1:2
DEL PREDIO Frente min. recomendable De 90 a 175M
No. Frentes recomendables 4
Pendiente recomendable De 2 a 4%
Resist. min. de suelo 10 ton./M2
Posicidn en manzana Completo

#* UBS Unidad Béasica de

Servicio.(una cama)



TUTRAESTRUCTURA Agua potable tadispaensable
Alcantarillado Indispensable
Alumbrado piblico indispensable
Enevgia eléctrica Indispensable
Linea telefonica Indispensable
pavimeatacidn Indispensable

SERVICIOS URBANOS Recoleccidn de basurn Indispensable
Transporte piblico Indispensuable
Vigilancia Indispensable

VIALIDAD Avenida principal Conveniente
Avenida secundaria Conveniente
Calle colectora Aceptable
Calle local No aceptable
Andador peatonal No conveniente

PDe acuerdo. a estas normas el terreno seleccionado presenta
las siguientes caracteristicas:

UBICACION. Calz. San Lorenzo esq. calle Estrella col. Casa Blanca.
PROPIEDAD. I.S.S.S.T.E.

SUPERFICIE. 28 800 M2.

FORMA. Rectangular.

NUMERG DE FRENTES. 4, manzana completa.

PENDIENTE. No mayor al 27%.

USO DEL SUELO. Segin el P.P.D.U¥# es condicionado.
INFRAESTRUCTURA. Cuenta con toda la infraestructura necesaria.’
VIALIDAD. Acceso directo por medio de vialidad primaria.

* P,P.D.U. Plan Parcial de Desarrollo Urbaneo.
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PROGRAMA DE REGTONALTZACION DE SERVICIOS MEDICOS DEL ISSSTE

RIEG}_ON . DELEGACION POLTTICA Y FSTADO
1 D.P. G.A. Madero
D.P. Cuauhtémoc
Area norte Bdo. Méx., Edo. de Hidalgo
f 1% D.P. Venustiano Carran;u I
D.P. Iztapalapa, lztacalco.
| Area Ote, Edo. Méx. ]
I1T D.P. Benito Juarez, Coyoacan, Tlapan
D.P. Xochimilco, Milpa Alta, Tidhuac
Morelos y Guerrero
Iv D.P. Azcapotzalco, Miguel Hidalgo,
Alvaro Obregdn
D.P. Cuajimalpa, Magdalena Contreras,
Resto Estado de México.
v Tlaxcala, Puebla, Veracruz, Tabasco.
VI Durango, Jalisco, Nayarit,Colima
Zacatecas, Michoacéan
VIT Aguascalientes, Guanajuato,
San Luis Potosi, Querétaroc.
VITI Oaxaca, Chiapas.
1X B.C.N., B.C.S., Sonora y Sinaloa.
X Chihuahua, Coahuila, Tamaulipas,
Nuevo Ledn.
XI Campeche, Quintana Roo, Yucatén.
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No, DE CAMAS EXISTENTES 193% v FALTANTES 1988-1994 POR REGCION.
REGION D-n CANAS CAMAS X 1000 CAMAS®  CAMAS®*
Va5 D-H FALT. FALT.
1988 1994
1 790 897 445 0.57 388 755
™Y 839 201 372 0. 44 . 508 858
i1 10837522 T160 1.01 17 461
v 618 680 789 1.27 -~ 231
v 507 399 499 0.98 26 222
VT 596 395 670 0.96 70 198
VIi 173 625 417 1.11 - 123
VIt 317 519 240 0.75 83 218
X 422 526 576 1.36 - 48
X 638 339 967 1.42 - -
X1 155 389 163 1.04 - 70
TOTALES 6443 492 6078 0.95 1084 3184

* 1 Cama por 1000 D-H
#*#* 1,2 Camas por 1000 D-H

REGION IT:
Poblacién Derecho-habiente 839 201
- U.M.G 10
~Clinica M.G. 9

Iztapalapa, Oriente, Neza,
Balbuena, Morelos, Texcoco,
Pantitléan, Valle de Aragédn.
~ Hospital General 1
"Gral. Ignacio Zaragoza"

NOTA. Datos proporcionados por el Dpto. de Planeacién y Proyectos:
del 1.S.8.S.T.E.
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DELEGACI ONES
E N
DELEGACION NORTE.
G.A. Madero.
Cuauhtémoc.
DELEGACION PONIENTE.
Azcapotzalco.
M. Hidalgo.
Cuajimalpa
Alvaro Obregén
Magdalena Contreras.

NIDADES MEDTIC
ORTENTE

D EL r.s.s .58.
E L D . F.,
YII. DELEGACION ORIENTE.

Venustiano Carranza.
Iztacalco.
Iztapalapa.

IV. DELEGACION SUR.

Coyoacén.
Benito Judrez.
Tlalpan.
Xochimilco.
Tléhuac.
Milpa Alta

AS DE L A DELEGAGC

DEL I SS§SS5TE.

Derecho-habientes,.........0648 008
CliniCaS...iieteesrcnseeseash
Hospitales.....c.ceeanereasasl

DEL. TIZTAPALAPA.

Hospital Regional Gral.
Clinica Iztapalapa.
Clinica Oriente.

DEL., IZTACALCO,

Clinica Neza.

DEL. VENUSTIANO CARRANZA.

Clinica Balbuena.
Clinica Moctezuma.
Clinica Morelos.

Ignacio Zaragoza.
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PLANEACGCTON DB Los SERVICILIOS
M EDICOS D E L HOSPITAL

La planeacidn de la atencibén médica enfoca Ambitos
regionales o nacionales, su objetivo es organizar en sistemas el
funcionamiento de las miltiples unidades hospitalarias que deben
localizarse en centros de poblacidn.

E1 proceso de planeacidn establece con claridad la demanda
de servicios médicos de la poblacibém amparada y a las
posibilidades de satisf{acer esa demanda.

La planeacién implica también, manejar hipdtesis, una de
ellas el tiempo qgue se considera razonable para que puedan ser
vigentes los puntos considerados en la planeacidén. Planear para
20  afios es un limite maximo, tomando en cuenta los cambios
acelcrados de las condiciones econdmicas y sociales de nuestro
tiempo.

Las consideraciones que se deben tomar en cuenta para
establecer una metodologia de la planeacidn son las siguientes:

REGION O ZONA OBJETO DE PLANEACION.

Debido a que 1las actividades de la institucién operan en
todo el pais, habra que dividir éste en zonas delimitadas por
circunstancias geogradficas, politico-administrativas y vias de

comunicacidén. (Ver programa de regionalizacidon de servicios
médicos del I.S.S8.S.T,E.)

POBLACION.

E1 estudio de la poblacién comprenderd los datos
concernientes a la situacidn actual y a la probable en los afios
futuros en un plazo no mayor de 20 afios, admitiendo en todo caso
la posibilidad de rectificaciones oportunas.

Como la institucidén (I.8.5S.5.T.E.) objeto de planeacidn
ampara sectores de poblacidn con caracteristicas particulares,



cs  decir, presta  atencidén médica a los traba jadores de las

dependencias del  gobierno federal y en algunas ocasiones
extiende sus servicios a los empleados de gobiernos estatales o
municipales. Su c¢recimiento dependerd  del desarrollo de las

funciones gubernamentales.
DEMANDA NF SERVICIOS MEDICOS,

La demanda de los servicios médicos deriva de la morbilidad
normal, no epidémica, s6lo puede determinarse con aproximacidn
suficiente, basada en la experiencia vertida en estadisticas. De
estas estadisticas se¢ obtienen coeficientes, generalmente al
millar, aplicables jpara  calculas la demanda de servicios
médices.

Esta demanda comprenderd servicios de consulta externa,
auxiliaves de diagndstico, auxiliares de tratamiento ¥
hospitalizacién.

COEFICIENTES BASICOS.

Estos coeficientes basicos para calcular la demanda de
servicios médicos son resultados de estadisticas cuyos datos se
refieren a la poblacidn de derecho~habientes adscritos al médico
familiar o sea los que realmente hacen uso de los servicios
médicos. La relacidén entre derecho-habientes adscritos al médico
familiar y el total de 1los inscritos a la institucidn varia
seglin localidades del 85 al 1007%.



CALCULO DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL HOSPITAL.
Poblacidn Derecho-Habiente. 120 Q00
CONSULTA EXTERNA.

Para determinar el nimero de consultorios se¢ tomard en

cuenta lo siguiente: Consultas x 1000 D-H. 546
bias laborables al aho. 250
Jornada de trabajo. 8 hrs.
Consultas por hora. 2.5 en promédio

Por lo tanto tenemos:
120 000 x 0.546 = 65 520 consultas al afio.
65 520 / 250 = 262.08 consultas dia
262.08 / 2.5 = 104.83 horas consulta dia.
104 .83 / 8 = 13.10 = 14 consultorios.
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.
RADIOLOGIA.

Una sala de radiologia por cada 100 camas generales
144 camas / 100 = 1.44 = 2 salas de radiologia.
LABORATORIOS.

Una seccién o "peine" por cada 30 camas generales.
144 camas / 30 = 4.8 = 5 secciones de laboratorios.

Un cubiculo de toma de muestras por cada 20 000 D-H.

120 000 D-H / 20 000 = 6 cubiculos.



AUXILTARES DE TRATAMIENTO.
URGENCIAS.

Fl nimero de camas se calcula a razédn
de camas de medicina y cirugia general.
43 camas + 29 camas = 72 camas x 0.06 = 4 .32

Na.
pediatria.

de mesas

36 camas x 0.35 = 13 mesas

CIRUGIA.
Una sala de cirugia por cada

144 camas / 40 = 3.6 = 4 salas de cirugia.

OBSTETRICIA.

Una sala de expulsidn por

gineco-obstetricia.

36 camas / 20 = 1.8 = 2 salas de expulsibdn.

CUIDADOS INTENSIVOS.

Se tomard el
cirugia general y pediatria.
48 =

29 + 43 + 36 = 108 camas x 0.06 = 6.

cada

460

de un 6% del niimero
= 5 camas.

pedidtricas se considera un 35% de camas de

pedidtricas.

40 camas generales,

20 camas de

6% del nimero de camas de medicina interna,

7 camas.
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HOSPITALTZACI1ON.

1.2 camas por cada 1000 Derecho-Habientes.
120 000 D-Hi x 0.0012 = 144 camas.

Del total de camas:

25% Pediatria. 144 x 0.25 = 36 camas.

25% Gineco~obs. 144 x 0.25 = 306 camas.

30% Cirugia general. 144 x 0.30 = 43.2 = .43 camas,
20% Medicina interna. 144 x 0.20 = 28.8 = 29 camas.

NOTA. . .

Los coeficientes fueron tomados de las normas de diseiio de
hospitales del 1.8.5.5.T.E. asi como 1los wutilizados por la
Organizacidén Mundial de la Salud (0.M,S.)
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CONCEPTO

Funcionalidad, interrelacidn de espacios, solidez, confort
y confianza.

El hospital general como espacio-forma destinado a la
atencidén médica de la colectividad como parte del cuidado de la
salud idintegral deberd ser funcional, lo cual se logra mediante
una interrelacidén de locales de acuerdo con las funciones de
cada uno ¥y con un b6ptimo dimensionamiento de espacios,
determinando el tipo de mobiliario y equipo.

Debera tener solidez constructiva siguiendo las normas
técnicas que rigen toda edificacidn de hospitales, logrando asi
un aprovechamiento de materiales y sistemas c¢onstructivos.

También debera proporcionar confort y confianza al usuario,
esto se logrard mediante 1la ambientacidén de los espacios de
acuerdo a su funcidn; determinando proporciones de los mismos,
seleccionando gamas cromiticas de colores y texturas para muros,

pisos y plafones, <colocando elementos de sefialamiento y
simbologia de locales, haciendo que las circulaciones
horizontales rtematen en espacios abiertos, que las salas de

espera y espacios con afluencia intensa de piblico se integren a
dreas abiertas y jardinadas, asi como por medio de la jardineria
exterior, pavimentos e iluminacién,
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PROGRAMA ARQUITECTONTICO.

El proyecto es un Hogpital General de Segundo Nivel de 144
camnas.

El propietario sera el ISSSTE, teniendo como propdsito el
otorgar atencidén médica a los trabajadores al servicio del estado
de IT=ztapalapa, contemplada en el programa maestro de unidades
médicas (1984-~1994) a nivel nacional dentro de la regidén II, con
un total de 839 201 derecho-habientes y un deflicit de camas para
1994 dJde 858 y dentro de 1la Delcgacion Oriente del Distrito
Federal cuya poblacién derecho~-habiente es de 648 008, de los
cuales el Hospital General dara atencidn a 120 000
derecho-habientes. °

El Hospital se localizara en la calzada San Lorenzo esquina
con la calle Estrella Col. Casa Blanca Delegacién Iztapalapa.

Debido a las grandes areas que abarcan los servicios médicos
que estan en contacto con los pacientes externos, asi como los
servicios generales que deben tener fdcil acceso del exterior y
los enfermos que necesitan permanecer determinade tiempo
hospitalizados, el Hospital debera desarrollarse en uno o dos
cuerpos de sentido horizontal con dos plantas un cuerpo vertical
de 3 ‘plantas para hospitalizacidén y asi tener como maximo 5
niveles. Sin embargo esto crea grandes recorridos o circulaciones
internas para comunicar un servicio con otro, que en un momento
dado podrian ser poco agradables o no funcionales por lo cual

deberan ser amplios y que rematen a espacios abiertos o
jardinados asi como las salas de espera que varios servicios
requieren, se integren a espacios Jjardinados que sirvan de

relajamiento y distraccidn tanto para los pacientes como para sus
acompafiantes,

Otro aspecto importante es la proteccién que debera tener el
Hospital del medio ambiente exterior principaimente de las
tolvaneras provocadas por falta de pavimentacién de algunas
calles, para lo cual se aislara del exterior y se instalaran
equipos de clima artificial.

Respecto al sistema constructivo que se empleara, toda la



52

estructura sera a base de concreto armado, y las fachadas a base
de muros de tabique y aplanados de mezcla ridstico serroteado o
con agregados expucstos. l.a estructura esta basada en espacios
modulares de 7.20 x 7.20 M2 ya que en este mddulo entran 2
cuartos de encamados con 3 camas cada uno, con sus circulacienes
v servicios individuales o 2 consultorios en consulta externa o
urgencias con su respectiva circulacion para personal. Para la
division de locales interiores se utilizara un sistema
conskbructivo que permita hacer modificaciones o ampliaciones
futuras, como el tablarroca.

Finalmente el Hospital deberd estar remetido del
alineamiento creando asi wuna plaza que funcione como acceso

principal y como espacio de receso tanto para los acompafiantes de
los derecho-habientes como para el publico que circula por la
calzada.




PROGRAMA D E REQUERIMIENTOS

CONSULTA EXTERNA.
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.
AUXTLTARES DE TRATAMIENTO
HOSPITALIZACION.

GOBIERNO,

SERVICIOS GENERALES.

CONSULTA EXTERNA

Trabajo de enfermeras.
Puesto de control.

Servicios complementarios.
1.4.1 Sala de espera.

1.4.2 Sanitario piiblico hombre.
1.4.3 Sanitario pGblico mujer.
1.4.4 Sanitario personal.

1.4.5 Aseo.

1.4.6 Séptico.

Consultorios.

1.1.1 Consultorio Odontologia (2)

1.1.2 Consultorio Oftalmologia (1)

1.1.3 Consultorio Otorrinolaringelogia (1)
1.1.4 Consultorio Gineco-Obstetricia

1.1.5 Consultorio Cirugia General (1)
1.1.6 Consultorio Pediatria (1)

1.1.7 Consulterio Psiquiatria (1)

1.1.8 Consultorio Cardiologia y Neumologia (1)
1.1.9 Consultorio Medicina Fisica (1)
1.1.10 Consultorio Dermatologia (1)}

1.1.11 Consultorio Urologia (1)

1.1.12 Consultorio Medicina General (2)
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Farmacia.

1.5.1 Mostrador de entrega.

1.5.2 Oficina responsablc.

1.5.3 Area de anaqueles para medicamentos.
1.5.4 Guardado psicotrbpicos.

Archivo cldinico.

1.6.1 Maostrador al péblico.
1.6.2 Area de trabajo.
1.6.3 Area de archiveros.

AU XTI 1TARES D E DI AGCNOSTICO.

logia.

Puesto de control.
Salas de radiologia (2)
Vestidor paciente (2)
Sanitario paciente (2)
Cuarto control de mando.
Cuarto obscuro.
Criterio.
Interpretacidn.

Archivo de placas.

0 Medio de contraste.

1 Receso de camillas y sillas de ruedas.

2 Sala rayos X dental.

3 Oficina jefe.

4 Sala de espera.

NNNNNNNNNNNMNNW
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Laboratorio,

2.2.1 Seccidén de laboratorio (5 secc.)
2.2,1.1 Hematologia.
2.2,1.2 Microbiologia.
2 1.3 Quimica clinica.

2 .4 Urgencias.

culos tomas de muestras.

.1 T.M. Sanguinea (6)

.2 T.M. Ginecolébgicas (2)

3 Sanitario t.m. ginec.

NNN: NN
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2.3 Clasificacidn y distribucidén de muestras.
.4 Lavado y esterilizacidn.

.5 Cuarda material.

.6 Dficinag jefe.

.7 Sala de espera

NN(VNN
IJNNI\,N

2.3 Anatomia Patolébgica.
2.3.1 Sula de autopsias,
2.3.2 Laboratorio de histopatologia y citopatologia.
2.3.3 Musco archive de¢ muestra,
2.3.4 Area técunicos,
2.3.5 Oficina jefe.
2.3.06 Secretaria.
2,3.7 Identlflcacloﬂ y preparacidn de caddveres.
2.3.8 Area de tramites y protocolos.
2.3.9 Sala de espera deudos.
2.3.10 Bafio personal.
2.3.11 Cuarto de aseo.

3,- AUXILIARES D E TRATAMIENTO.

3.1
1 Puyesto de control.

2 Sala de espera.
3 Consultorios (2)
4 Curaciones niiios.

.1.4.1 Cubiculo examen.

4.2 Cubiculo curaciones.
.4.3 Rehidratacibn.
& .4 Cubiculo de aislamiento.
raciones adultos.

.5.1 Cubdiculo curaciones.

5.2 Cuarto de yesos.

encias.
.
.

.1,
1
1
u
-1
1.

.1.5.3 Trabajo de enfermeras.
6 Guardarropa y valeres.

7 Sanitario enfermos H. y M.

8 Sanitario personal.

9 Roperia.

.10 Séptico.

11 Cuarto de aseo.



3.1.12 Sala descanso personal y médico guardia.
3.1.13 Sanitario piblico hombres.
3.1.14 Sanitario piblico mujeres.
Tococirugia.
.2.1 Sala de cirugia (4)
.2.2 Sala de recuperacidén post-operatoria.
.2,3 Oficina y taller anestesia.

Lavado cirujanos (2)
Descontaminacidn (2)

Transfer.

Cubjiculo de preparaciodn.

Sala de labor de parto (1)

Sala de expulsidn (2)

Sala de recuperacidn post-parto.
Atencién al recién nacido.
Lavado obstetras.

Sala de legrados.

Cuarto estar médicos.

Ravos X portdtil.

Estacidén y trabajo de enfermeras.
Séptico.

Aseo.

Bafio-vestidor hombres.
Bafio~vestidor mujeres.

C.E.Y.E.
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dados intensivos.

Salas de enfermos.

Estacién y trabajo de enfermeras.

Local de equipo, medicamentos e instrumental.

a
1
2
3
4 Roperia.
5
6
7

(-
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Séptico.
Sanitario personal,
Cuarto para médico.
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.
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OSPITALIZANGCTON.,.

4.1 Fucamados (144 camas)
4.1, 1

Pediatria (33 camas)

4.1.1.01 Lactantes y precscolares (20 camas)

4.1.1.2 Batio de artesa (1)

4.1.1.3 Cubiculos aislados lactantes v
preescolares (2

4.1.1.4 Escolares (10 camas)

4.1.1.5 Cubiculos aislados escolares con
bafio (1)

4.1.1.6 Ver scrvicios complementarios inciso 4.2

4.1.2 Gineco-obstetricia (43 camas)

4.1.2.3.1 Sala de cunas (37 cunas)
4.1.2.3.2 Bafo de artesa
4.1.2.,3.3 Cubiculo prematuros (5 incub)
4.1.2.4 Ver servicios complementarios inciso 4.2
4.1.3 Medicina Interna y Cirugia General (68 camas)
4.1.3.1 Camas medicina interna (18 camas)
4.,1.3.2 Aislado con bafio (4 camas)
4,1.3.3 Camas cirugiea general (42 camas)
4.1.3.4 Aislado con bafio (4 camas)
4.2 Servicios complementarios
4.2.1 Estacidn y trabajo de enfermeras
4,2.2 Cubiculos curaciones
4.2.3 Cuarto médico
4,2.4 Tizaneria
4.2.5 Roperia
4.2.6 Utileria
4,2.,7 Séptico
4.,2.8 Sanitario personal
4.2.9 Bafios pacientes hombres
4,2.10 Bafios pacientes mujeres
4.2.11 Cuarto de aseo
4.2.12 Sala de dia

4.1.2.1 Camas gineco-obstetricia (39 camas)
4.1.2.2 Aislado con bafio {4 camas)
4.,1.2.3 Cuneros
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GCOBIERNDO.

Diteccidn,

3.1.1 Oficina director.
5.1.2 Sanitario.

5.1.3 Secretaria.

5.1.4 Sala de juntas.

Oficina subdirector.
Oficina administrador.
Oficina jefatura enfermeras.
Oficina jefatura personal.
Area secretarial.
Area técnicos, aux., contabilidad.
Cubiculo para caja.
Zona para copiadora.
Papeleria.
Sanitario personal hombres.
Sanitario personal mujeres.
Cuarto de aseco.
Sala de espera.
Relacidn.
5.15.1 Cubiculos trabajo social (2).
5.15,2 Vigencia derechos, admisidn y altas.
5.15.3 Médulo de relaciones plblicas.

5.16 Ensefianza.

5.16.1 Oficina jefatura ensefianza.
5.16.2 Aulas (2).

5.16.3 Bibliohemeroteca.

5.16.4 Auditorio.



6,.- S ERVICIOS GENERALES.

6,1 Cocina general.
6.1.1 Despensa.
6.1.2 Zona preparado.
6.1.3 Zona de coccibn.
6.1.4 Zona de atencidn.
6.1.5 Zona de lavado.

6.2 Comedor.

6.3 Lavaderia.

6.3.1 Recibo y clasificacién.
3.2 Lavado.
3.3 Secado.
3.4 Planchado.
3.5 Guarda ropa limpia.
lmacén general.

6.
6.
6.
6.
A
Conmutador,

6.5.1 Area operadora.
6.5.2 Area aparatos.

6.6 Casa de maquinas.

enimiento.

1 Oficina jefe.

2 Taller herreria, carpinteria y pintura.
3 Taller dc electromécanica y plomeria.

4 Taller equipo médico.

5 Taller oxigeno y succidn.

6 Almacén refacciones.

PP

dencia.
Oficina intendencia.
Bodega.
Zona reloj checadeor.

e

wNi—:



60

.9 Banfus vestidores personald.

6.10.1 Médicos, tfcnicas v personal admvo,
3 we., 4 lav., 2 ming.,06 reg., 90 lockers,
6.10.2 Enfermeras, médicas y personal admvo.

8 we., 6 lav,, 10 reg., 180 lockers.
6.10.3 Personal intendencia hombres.

2 weo, 1 lav., 3 reg., ! ming., 51 lockers.
6.10.4 Personal intendcncia mujeres.

2 we., 1 lav., 2 reg., 51 lockers.

6.11 Transportacidn.
6.11.1 Local ambulantes.

6.11.1.1 Oficina transportes.
6.11.1.2 Arca de estar ambulauntes.
6.11.1.3 Baiilo anexo estar.
6.11.2 Estacionamiento cubierto ambulancias.
6.11.3 Estacionamiento de personal (144 cajones).
6 11.4 Estacionamiento publico (53 cajomes).
.11.5 Caseta de control.
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EVALUACION DE RELACIONES DEL PROGRAMA ARQUITECTONICO.

MATRICES DE RELACION.

CONECTIVA 40 %

EOI SULTA EXTERNA

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

AUXILIARES DE TRATAMIENTO

HOSPITALIZACION
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VISUAL 20 %
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MATRICES DE RELACION
5 RELACIONES

COMPARACION
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~ . e S BAJA | o
2 | AUXILIARES DE © !
- s 8]
UKILIARES DE TRATAMIENTQ {
3 |AUXILIARES DE TRATAMIEN _} [MeoIA ::
4 |HOSPITALIZACION ; LT
5 |cosigRNO 3.1
Fuerte | 3%
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DIAGRAMA DE RELACIONES

SIMBOLOGI A SERVICIOS GENERALES
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO GENERAL
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ZONIFIGACION

jurain

Tatacronamienta

parsonal

ACCESQ
A PANO BE M,

66

Ny
SALIDA
DE CARROZA
| ’ ’[-uu;,o,_,m,,,,‘,,}’ F swo-sstacion eloc.
" Ton :
LaRios - vaatinores -»-.ﬁl . 0 onctama |
madicos , onforma- patolagica f
o3 y pers odmvo i N I cuGrto de moguinas 4"“

. Qnuv.m e S it .
Estocionamiento : infznduncio :} 2
ambuioncios ¢ S e e e ACCESO

SERVICIOS SENERALES c SEmACIos
Www,_,ﬁhwr_. " 3 °
<
; circuiacan ] i ‘el PATIC DE
cocing L 21 mamosras
. verticar | &
J 1 j tovangario oimacen  mortemmionto! G
caronaay gamral dur‘c
) conmutador Bl i
serdin comedor X 1 )
cirgulaocran et
B e “lom
jordin jefoturas ace ace. acc

patio de MOhICEIDY

i
j e e S S

—
A

i
bEpliohemaroteca |

"0BIER NO
bamos || EI°E “Vestibulo
vert, J
e

E
)] ares admva.

aute s

by ——,

direccion

ZONIFICACION
Planto bajo. Servicios

Generoles y Gobierno. wiv - ::




ZONIFICACION

ACCESO
URG.yOBST.
EN AMBU-
LANCIA

: ‘Lv - -
[

' ExpUl S10H4

N

racuperseion  flcont !
poat - parte -1
amJ

.-M._'r\

T ;
4
URGE NGIA 51;';?;,'}’

e
culpanos
INTENSIVOS |

RADICLOGIA

recuperacion
poit-opera

‘t_lr

b

i
i

T
i

Ji L& BORATORIOS
‘l‘

L

wagio

J 3
|

R VESTIBULO G
PRINCIPAL
— |
i *3nara ﬂmhlmﬂ"ﬂﬁ“‘r consuitarios
A,
' CONSULTA EXTERNA I
e "* i
i e3pera i
v
i consultorioa
estacionamisnto ( sanit. :’:::‘,oll
publice [ J cire. meadicos
_
ACCESD
! PRINCIPAL
[
li
i .
| staza de atceso joréd . . n
4
H

ZONIFICACION

Planta 12 nivel .

Servicios de Tratomiento, Servicios de Diagnostico y Consulta Externa . Niv+2.10



ZONIFICA

CUNERCS

%———‘\

ENCAMA~
pos
Septico
BAonos
L
ZONIFICACION.

Planta 22 nivel. Hospitalizacion.

Niv. +630

CION

T S

cortrol

sacLa CE DA

——

| CE—

Septico

CURERODS |

NS W

ENCAMA-
0035

Honos

e

Gineco -obstetricia.

ey

i fis

'} ENCAMA- L
D0aos

| sacolwes v

.,...,...,...z] | S S

:
ENCANMA- [ Cant.

- o fr——
Tizane - Gro wedco Curatlones ||V i2a0e-;
-

o S,

| Cant.
, Dos Ent. Girculacion Veriicat Py
¢ — A J
| toctantes =323
| preaxoia-
pra’ contral
SALA DE Dia J
V. e

_J_J._*‘.g

ZONIFICACION.

i ENCAMA-
l pos

Planta 32 nivel. Hospitolizacion. Pediatria y Med.Interns

Niv.+ 40.50

Ats. :Bonm| A ' Ais. Bnﬁm
|
r uris. I Utk
Tizane- | Cto. Medico | Curacianes [ Tizane-
| e { rre
s o4 i
' ~ !
ENCAMA- Cent. Gent. ENCAMA-!
0os. Ent. Cwcuiccion Vertical Ent. 003
¥ e i
£ H
sevtco § contral septico | 1
_ 3ALa DE Dia - '
Banos v E Bonos
- J
ZONIFICACION

Planta 42 nivel. Hospitalizacion. Cirugiac General.

Niv+ 1470

H.Cirugla Genwrol

H.Ped. y Med. Int.

H.Gi

Sevv, Tratomiento, S. Diagrostico y Consultc. Externa’

CORTE ESQUEMATICO

Gablerng _y Servicios  Generoles
e




69

DESCRIPCION DEL PROYECTO.

El Hospital General cuenta con 6 Arcas que se definen a
continuacidén, describiendo antes los accesos,

El llospital General tiene tres accesos: el principal, el de
urgencias y el de servicio.

— EL ACCESO PRINCIPAL. Por el cual tendrdn acceso los
pacientes en general ya sea que lleguen a pie o en coche,
sirve también para los visitantes y evcentualmente para el
personal médico, tiene comunicacidn inmediata econ el
estacionamiento piblico.

- EL.  ACCESO DE URGENCIAS. Que da entrada a pie o en coche a
enfermos que soliciten atencidnde este tipo, lo mismo que
a sefioras que ingresan a obstetricia.

- EL ACCESO DE SERVICIO. Por el cual tienen acceso, el
personal en general a pie ¢ en coche, a cuyo efecto, cuenta
con un Area suficiente de estacionamiento y también los
vehiculos que transportan toda clase de abastecimientos y
carrozas de cadiveres.

Ahora bien, la unidad cuenta con una entrada principal,
cuya amplitud esta dada por el volumen de personas que en un
momento determinado acuda en mayor proporcidn. Esta entrada
principal desemboca a un vestibulo de recepcidén y distribucidn a
los diferentes servicios que estdn en relacién inmediata con é1.
En este vestibulo existe un puesto de informacidén al plblico asi
come dispositivos para avisos vy propaganda para pacientes 'y
piblico en general. Cuenta ademds con areas de espera integradas
a jardineras que a la vez sirven de remates visuales a las
circulaciones que comunican el vestibulo principal con otros
servicios.

£574 TESIS WY REBE
SALIR DE LA SIGLIGIECA
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CONSULTA EXTERNA.

Faste servicio se ubica en ¢l primer nivel (medio nivel),
tiene accese dirccto desde el vestibulo prinecipal vy relacidn
inmediata c¢on los servicios de archive c¢liaico, farmacia,
laberatorios, radiologia y trabajo social asi cemo facil acceso
a urgencias y admisidn hospitalaria.

Cuenta con una sala de espera para el piblico que se
localiza al centro de los consultorios, integrada a un drea de
jardincras en un espacio cubierto por domos.

Los consultorius se encucntran alrededor de la sala de
espera, teniendo ademas, una circulacidn posterior para el
personal médico. Cada consultorio tiene como elementos bésicos
una zona de entrevista, una zona de vestidor para pacientes y
una zona de exploracidén con posibilidades de privacia.

AUXILTARES DE DIAGNOSTICO.

RADIOLOGIA. Esta seccidn estd ubicada en el primer nivel
(medio nivel), se tiene acceso mediante el vestibulo principal,
para el pidblice vy para el personal médico, cuenta con una
circulacidn interna que lo comunica con otros servicios. Esta
cercano a Consulta Externa, con facilidades para el acceso de
pacientes desde servicios de urgencias y hospitalizacibn, tiene
una sala de espera integrada a jardineras.

LABORATORIOS. Estdn ubicados en relacidén inmediata a
radiologia ¥ con fdcil acceso a consulta externa, urgencias ¥
hacia las adreas de hospitalizacién. Tiene una adecuada
iluminacidén y ventilacidn natural mediante un patio posterior,
evitando asi los malos olores producidos en Areas de trabajo.
Cuenta con una sala de espera para el piblico.

ANATOMIA PATOLOGICA. La ubicacidn de este servicio estd en
planta baja (semi-sdtano) debido a ciertas implicaciones, ya que
debe. de estar cerca de los servicios que le surten de trabajo
como son: quirdfano (piezas anatdmicas), Consulta externa
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(Estudios CitolOgicos), Urgencias, Terapia Intensiva ¥
Hospitaliznecidn (Cadaveres), ¥ per otro lado debe tener
{acilidudes para  sacar el caddver dircctamente del hospital,
evitondio los cruces con el piublico, personal y alimentos,
consudurande todo esto se ubicd en ese lugar teniendo fdcil
Auceso  mediante ¢l elevador asi come una salida posterior para

las carrozas que saqucen los caddveres.

AUXILTARES DE TRATAMLENTO.

URGENCTAS. Este servicio se localiza en el primer nivel
(medio nivel) tiene acceso para pacientes que lleguen en
ambulancia o por sus propios medios ( a piec o en vehiculo),
tiene relacidn inmediata con los servicios de obstetricia,
radiologia y lahoratorios, asi como con terapia intensiva y
quirbdfanos, con fAcil acceso desde consulta externa y hacia

hospitalizacibn.

Teniendo presente que es uno de los servicios con mayor
movimiento del hospital, ya que que. funciona las 24 hrs. de los
365 dias del afio, por é1 podran entrar los visitantes los dias
festivos y domingos y asi ahorrar personal.

OBSTETRICIA. Se ubica en el primer nivel (medio nivel) con
facilidad de acceso para pacientes que acuden en vehiculo o por
su propio pie. Tiene relacidén inmediata con el quiréfano, la
central de equipo (CEYE) y comunicacidn con los servicios de
laboratorios Yy radiologia, admisidn hospitalaria y
hospitalizacidn.

QUIROFANOS. Se localizan también en el primer nivel junto a
los servicios de obstetricia y central de equipos (CEYE),
cercano 4a urgencias, terapia intensiva y admisién hospitalaria,
con facil acceso hacia el area de hospitalizacién . Cuenta con
una Area restringida (circulacidén blanca) en donde sélo podra
circular el personal con la ropa adecuada y su trdnsito es sdlo
en un sentido, esto es, que no debe de regresar el personal
hacia 1los vestidores por esa circulacién; otra 4rea denominada
semirestrigida (circulacidn gris) por donde <circulara el
paciente que va a ser sometido a algin procedimiento quirQrgico,
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hacia las salas- de  operaciones y pusteriocrmente a las de
recuperacidn  post-operatoria; cl paso hacia el drea restringida
serd a través de los vestidorves para el personal y el paso hacia
el Area semirestringida serd a través de un transfer de
camillas.

TERAPIA INTENSIVA. Esta se ubica en el primer nivel, en un
lugar con facil acceso desde 1los servicios de urgencias,
quiréfano y hospitalizacibén, que son los servicios que con mayor
frecuencia surten de pacientes a este departamento.

HOSPITALIZACION.

ADMISTION HOSPTTALARIA. En esta seccién se controla el
movimiento de ingreso y egreso de los pacientes; el ingreso de
los pacientes programados,tanto de los que serdn derivados a los
diferentes secciones de encamados en donde permanecerdn minimo
24 hr., como los seleccionados para los programas de cirugia y
los egresos de todos los pacientes del hospital que
necesariamente salen del mismo, a través de esta seccidn . Por
tal motivo este servicio se ubica al fondo del vestibulo
principal, cercanpo a c¢irculaciones internas tanto verticales
como horizontales, con facil acceso hacia los servicios de
quirbéfano y salas de expulsiébn.

ENCAMADOS. Esta seccidén se divide en 4 areas que son:
Gineco~Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna y Cirugia
General.

— GINECO-OBSTETRICIA. Estd ubicado en el segundo nivel, 1la
distribucién de camas se da en dos secciones a los
extremos, para que no fuera mayor de 30 camas, y asi evitar
grandes recorridos del personal, en cada seccidn de
encamados estd considerada una area de cuneros, y cuartos
para aislados; los cuartos de encamados son de tres camas
separadas mediante unas cortinas corredizas.
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~ PEDIATR1A., FEstd ubicada en una secccidn del tercer nivel,

ta a su vez se divide en lactantes, preescolares y

cscolares, contando también con cuartos aislados en las
A

Tids o areas,

- MEDICINA INTERNA. Estda wubicada en la otra seccién del
tercer nivel, los cuartos de encamados son de tres camas,
considerando dos «cuartos para aquellos pacientes gue por
razones mismas de su padecimiento requieran un mayor pgrado
de privacia o aislamiento contando ademds con baifio.

~ CIRUGIA GENERAL. Se 1localiza en el cuarto nivel, estd
dividida en dos secciones una para hombres y otra para
mujeres, los cuartos son también de tres camas y cuartos
para aislados con baido.

Comoe todos los niveles se encuentran divididos en dos
secciones, una en cada extremo, siendo esto, resultado de la
forma del proyecto y evitando asi grandes dreas de encamados; al

centro se localizan todos los servicios como son: los
elevadores, 1las escaleras, central de enfermeras, sanitarios,
sala de dia, cto. médico, aseo, roperia, utileria, etc., los

cuales contribuven al buen funcionamiento de las d&reas de
encamados.

SERVICIOS GENERALES.

Los servicios gencrales sc localizan en la planta baja
(semi-sé&tano), tiene dos accesos principales, uno para el
personal desde el estacionamiento y el otro para abastecimientos
por el patio de maniobras, ademds de los accesos y salidas
particulares de cada servicio,

ALMACEN GENERAL. Ubicado en umn lugar donde puede ser
surtido fdcilmente desde el exterior, mediante un andé€n para la
carga y descarga de vehiculos y al mismo tiempo pueda abastecer
a los diferentes servicios del hospital.
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INTENDENCIA. Este servicio se ubica cercano al almacén
general, con facilidades para que el personal de intendencia que
debe acudir por sus elementos de trabajo lo haga sin dificultad.

LAVANDERIA. Este gervicio debe recibir ropa sucia para su
procesamiento y dotar a diferentes servicios de ropa limpia, por
lo cual se ubica en un lugar cercano a los elevadores donde esas
funciones se pueden realizar con la mayor facilidad. La ropa
sucia que proviene de hospitalizacidn se envia a través de un
ducto de ropa gque desemboca a un cuarto de almacenaje de ropa
sucia.

COCINA Y COMEDOR. Este servicio comprende tanto lo que se
refiere a 1la preparacidén de los alimentos para los pacientes
como para el personal y el comedor para el personal. Esté
localizado cerca de los elevadores para facilitar el suministro
de los tres alimentos para los pacientes de hospitalizacién.

BANOS VESTIDORES PARA EL PERSONAL. Los bafios vestidores se
dividen en dos: para el personal médico, técnico y admvo.,
hombres y mujeres;: y para el personal de intendencia hombres y
mujeres. Estdn ubicados en relacidén cercana al acceso del
personal y al &rea de control de asistencia a fin de facilitar
al persconal su cambio de ropa, tanto a la entrada como a la
salida de sus labores.

MANTENIMIENTO, Este servicio estd constituido por 1los
llamados talleres (de herreria, carpinteria, pintura, plomeria,
electricidad, etc.) mismos que pueden ser muy ruidosos por lo
que su ubicacidén es la mAs alejada  para no molestar a los
pacientes y al personal, tiene relacién inmediata con el patio
de maniobras y con la casa de maquinas.
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GOBIERNO.

Esta sececidn  se ubica en la planta baja, tiene dos accesos
uno por medio del acceso dec personal y otro mediante el vestibulo
principal. Por lo cual se localiza donde el pablico y personal
tienen facil acceso sin que interfieran en las labores del
hospital.

ENSENANZA. Este servicio se ubica dentro del 4&rea . de
gobicrno con facil acceso del personal asi como del pablico en
peneral, este (Gltimo a la Areas de blibliohemeroteca y auditorio
gue se encuentra por este motivo en el primer nivel,

CRITERIO ESTRUCTURAL

Antecedente. El terreno se localiza en una zona de alta

compresibilidad, por 1o cual, se considera una resistencia de 3
ton/M2.

Cimentacidn. La cimentacidn es a base de losa de
cimentacidn, contratrabes y losa tapa de concreto armado en las
secciones de 2 y 5  niveles, con sus correspondientes juntas
constructivas por 1la diferencia de niveles que hay entre

hospitalizacidn y los servicios de diagndstico y tratamiento asi
- <

como por lo extenso de las areas; zapatas corridas de concreto

armado en la seccidn de consulta externa que es de un nivel.

Estructura. Las columnas son de concreto armado de seccidn

cuadrada. Las trabes igualmente son de concreto armado de seccidn
rectangular.

Los entrepisos. son a base ' de losa reticular de concreto
armado debido a que se manejaron claros de 7.20m, 8.00m y 10.20m,
aligerando de esta forma 1la estructura, en la mayoria de las
areas 1lleva falso plafon de yeso tablarroca para ocultar las
instalaciones hidraulicas, sanitarias, eléctricas y especiales.

Las azoteas también son a base de losa reticular de concreto
armado excepto en el cuarto de maquinas donde es losa maciza y en
el vestibulo principal donde se propusoc losa espacial para cubrir
el claro que es de 14.40 m, evitando columnas intermedias que
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la visibilidad, considerundu al centro una seccidn
sobre dreas de espera y jardineras.

CRITERIO DE TNSTALACIONES.

B Hospital General requicre, por sus caracteristicas de
instalaciones especinles y cuidadou en su localizacidn, formando
junto con las otras instalaciones sistemas complejos o redes que
s¢ ramifican horizontal y verticalmente por todas las secciones.

Instalacién Hidraulica. Comprende el agua frfa y caliente.
El sistema de agua fria sera abastecido por un bombeo hidroneumd-
tico alimentado por una cisterna. Para el agua caliente que se
necesita en los bafies, cocina, lavanderia, etec. se calentara con
vapor generado por calderas. Las redes de distribucidn se
localizaran en trincheras, ductos verticales y plafones que
siempre sean accesibles para su revisidén y trabajo de
mantenimiento.

Instalacidn Sanitaria. Comprende los desagues pluviales, de
aguas negras y de desechos corrosivos, para lo cual se tendran
varias linecas de recoleccidn, evitando recorridos grandes dentro
de los plafones. Para los laboratorios donde se usan substancias
corrosivas seran conducidas a un tanque de dilucidén o
neutralizacidn, Estas dinstalaciones se localizan en ductos para
instalaciones hidrdulicas.

Instalacién Eléctrica. Comprende 1la acometida que sera de
alta tensién; la subestacién y planta de emergencia localizada a
un lado del cuarto de mdquinas; alumbrado, fuerza y contactos,
cuya distribucidén es por medio de tableros ubicados en las
diversas plantas del edificio: intercomunicacidén, sonido,servicio
telefdnico 7y localizacidn de personal cuya instalacion va oculta
sobre los pasillos de circulacidn y en cada local donde se
requiera.

Instalaciones Especiales. Consideraremos el aire
acondicionado teniendo en cuenta el paso a traves de 1la
estructura, instalacidén de oxigeno y vacio, instalacidn contra
incendio y los elevadores, todas ellas, localizadas en ductos con
sus protecciones adecuadas y sus registros correspondientes.
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ANALISLS DE

AREAS .,

1. CONSULTA EXTERNA. 2 195,28 M2 15.10%
2. AUX., DE DIAGNASTICO. 1 415.90 M2 9.75%
Radiologia 548,34 M2
Laboratorios 557.96 M2
A. Patclégica 309.60 M2
3. AUX DE TRATAMIENTO. 2 042.24 M2 14,05%
Cirugia 889.20 M2
Obstetricia 604,70 M2
Urgencias 548,34 M2
4. HOSPITALIZACION. 3 632.64 M2 25.00%
Gineco-obst. 121G6.88 M2
Pediatria 605,44 M2
Medicina int. 605,44 M2
Cirugia gral. 1210.88 M2
5. GOBIERNO. 1 598.56 M2 11.00%
6. SERVICTIOS GENERALES. 3 648.50 M2 25.107%
TOTAL AREAS CONSTRUIDAS 14 533.12 M2 100.00%
AREAS EXTERIORES.
1. ESTACIONAMLENTOS. 9 871.00 M2 46,697
2. PLAZAS Y ANDADORES. 2 874.80 M2 13.607
3. JARDINES. 8 393.80 M2 39.71%
TOTAL AREAS EXTERIORES. 21 139.60 M2 100.007Z
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Costo MZ de construccidn $500,000.00

Costo M2 de equipo $250,000.00
Costo M2 areas construidas —‘m$750,665.60v

Costo M2 areas exteriores $50,000.00

COSTO DII OBRA $7,266,560,000.00

COSTO DE EQUIPO $3,633,280,000.00

COSTO TOTAL DE LA UNIDAD $10,899,840,000.00

) Nfimero de camas 144
) Custo de obra por cama $50,462,222.,22
Costo de equipo por cama $25,231,111.11

COSTO TOTAL POR CaAMA $75,693,333.33

COSTO TOTAIL AREAS EXTERIORES 51,056,980,000.00

COSTO DE OBRA POR PARTIDAS

PARTIDAS PORCENTAJE IMPORTE
Obras preliminares. 2.00% $145,331,200.00
Estructura y albafiileria. 36:;00% $2,615,961,600.00
Inst. hidraulica y sanitaria. 9.40% $683,056,640.00
Inst. eléctrica e iluminaciédn. 10.00% $726,656,000.00
Inst. oxigeno y succidén. 3.50Z $254,329,600.00
Inst. especiales. 11.00%Z $799,321,600.00
Canceleria. 10.007 $726,656,000.00
Carpinteria, 4 ,00% $290,662,400.00
Acabados. 14.00% $1,017,318,400.00
Limpieza. 0.102 $7,266,560.00

100.00% $7,266,560,000.00




COSTO DE OBRAS EXTERIORES POR PARTTDAS

PARTIDA PORCENTAJE TMPORTE
Estacionamiento. 46.69% $493,503,962.00
Plazas y andadores, 13.60% $143,749,280.00
Jardines 39.71% $419,726,758.00

SrxmmSsonns SExSo=omms== ===

100.00% $1,056,980,000.00

"R USUMEN

COSTO TOTAL DE OBRA. $7,266,560,000.00
COSTO TOTAL AREAS EXTERIORES. $1,056,980,000.00
COSTO TOTAL DE EQUIPO. $3,633,280,000.00
C0OSTO GLOBAL. $11,956,820,000.00

(Sep. de 1989)
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